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Trend der Rauchgewohnheiten in der Schweiz 1975-1981 
Th. Abelin I, R. Miiller 2 

1. Einleitung 
Seit den ffinfziger Jahren ist bekannt, dass das Rau- 
chen massgebend an der Verursachung yon Krebs, 
Herzkreislaufkrankheiten und anderen Zivilisations- 
krankheiten beteiligt ist. In den sechziger und siebzi- 
ger Jahren wurden diese Zusammenh~inge durch mass- 
gebende Regierungsstellen [1], wissenschaftliche Gre- 
mien [2, 3] und internationale Organisationen [4] 
best~itigt. In verschiedenen L~indern wurden langfri- 
stige Massnahmen getroffen, um die ~<Rauchepidemie,, 
[5] wieder zum Abklingen zu bringen. Vor allem aus 
den Vereinigten Staaten [6], aber auch aus Skandina- 
vien [7] und anderen L~indern sind seither Berichte 
fiber eine Abnahme des Anteils der Raucher in der 
Bev61kerung bekanntgeworden, die best~itigen, dass 
eine Eind/immung des Tabakkonsums durchaus m6g- 
lich ist, sofern die getroffenen Massnahmen eine 
gewisse Intensit~it erreichen. 
Auch in der Schweiz sind in den letzten zehn Jahren 
Massnahmen zur Bek/impfung des Tabakmissbrauches 
getroffen worden. Koordiniert dutch die 1973 gegrfin- 
dete ~Arbeitsgemeinschaft Tabakmissbrauch~, (AT) 
und unter Mitarbeit von Gesundheitsligen und Fach- 
stellen auf dem Gebiet der Suchtbek~impfung und 
Gesundheitserziehung, wird schrittweise ein Konzept 
verwirklicht, das die Informationsvermittlung und 
Offentlichkeitsarbeit, die pers6nliche Motivation, die 
Unterstfitzung bei der Raucherentw6hnung und die 
Beeinflussung der Gesetzgebung umfasst [8]. Aller- 
dings fehlt in der Schweiz eine gesetzliche Grundlage 
ffir die Finanzierung pr~iventivmedizinischer T~itigkei- 
ten dieser Art, so dass die Intensit~it der getroffenen 
Massnahmen hinter derjenigen in vergleichbaren Lin- 
dern zurfickbleiben muss. Um so mehr stellt sich die 
Frage, ob auch in der Schweiz, wie in anderen 
L~indern, ein Trend zum Nichtrauchen zu verzeichnen 
ist und ob ein allf~illiger Trend alle Bev61kerungsgrup- 
pen betrifft. Von Interesse sind dabei sowohl die 
Rauchgewohnheiten selbst als auch die Ansichten und 
Einstellungen zum Rauchen, die als frfihzeitige Indika- 
toren sich ~indernder Rauchgewohnheiten in Bev61ke- 
rungen verstanden werden kOnnen. Angesichts der 
sprachlichen und kulturellen Vielfalt der Schweiz stellt 
sich zudem die Frage nach regionalen Unterschieden. 
Der Zweck dieser Arbeit ist es, erstmals ffir die 
Schweiz repr~isentative Trendanatysen der Rauchge- 
wohnheiten vorzustellen und damit zu versuchen, die 
gestellten Fragen zu beantworten. 
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2. Methode 
Im Jahre 1975 f~hrte die Schweizerische Fachstelle ffir 
Alkoholprobleme (SFA) eine erste schweizerische 
Repr~isentativerhebung fiber den Suchtmittelkonsum 
durch [9], in der auch Einsichten in die Rauchgewohn- 
heiten [10] und in entsprechende regionale Unter- 
schiede [11] gewonnen werden konnten. Im Jahre 1981 
wurde die Erhebung durch die SFA unter Mitarbeit 
der Arbeitsgemeinschaft Tabakmissbrauch wieder- 
holt. Um Trendanalysen zu erlauben, wurde beidemal 
dasselbe Befragungsinstitut unter Verwendung dessel- 
ben Stichprobenverfahrens (Random-Verfahren) und 
vergleichbarer Interviewfragen eingesetzt. Alle Daten, 
die mehr als eine Altersgruppe umfassen, wurden nach 
Alter und, wo angebracht, nach Geschlecht standardi- 
siert, wobei die Stichprobe yon 1975 als Standardbe- 
vOlkerung diente. Da 1975 die italienischsprachige 
Schweiz nicht in der Stichprobe ber~icksichtigt war, 
beschr~inkt sich die Trendanalyse auf die deutsch- und 
franzOsischsprachigen Interviews. Die Zahl der 
berficksichtigten Interviews nach Alter, Geschlecht 
und Sprachregion ist aus den Tabellen ersichtlich. 
Als Raucher wurde eingeteilt, wer angab, durch- 
schnittlich mindestens eine Zigarette pro Tag oder das 
~quivalent in Pfeifentabak oder Zigarren zu rauchen. 
Wer angab, weniger zu rauchen, wurde ais Nichtrau- 
cher eingeteilt. Solche gelegentliche Raucher machten 
1981 1,3 % der M~inner und 1,1% der Frauen aus. 
Ober die Gfiltigkeit von Selbstangaben zum Rauchver- 
halten liegen hinreichend Befunde vor, die best~itigen, 
dass solche Daten relativ zuverl~issig sind; dies gilt im 
besonderen auch ftir Jugendliche [12]. 

3. Resultate 
a) Zeittrend der Rauchgewohnheiten 
nach Alter und Geschlecht 
Tabellen la und lb geben einen 13berblick fiber den 
Trend der Rauchgewohnheiten von 1975 bis 1981 nach 
Alter und Geschlecht. Das auff/illigste Ergebnis ist 
eine deutliche Abnahme des Anteils der Raucher unter 
den 15- bis 74fiihrigen Mdnnern von 51,8 auf 45,5 %, 
das heisst um 12,2% des Wertes yon 1975 und eine 
Stabilisierung des Anteils der Raucherinnen, der 1975 
29,0% und 1981 28,2% betrug. W~ihrend die 
Abnahme des Anteils der Raucher bei den M~innern 
g~inzlich auf eine deutliche Abnahme bei den fiber 
35j~ihrigen zurfickzuffihren ist, sind bei den Frauen 
keine solchen Trendunterschiede zwischen den Alters- 
gruppen ersichtlieh. Wies bei den M/innern im Jahre 
1975 noch die Altersgruppe yon 35 bis 54 Jahren den 
grOssten Anteil von Rauchern auf, so waren es 1981 
die 25- bis 34j~ihrigen, wobei sich in dieser Alters- 
gruppe auch bei den Frauen der gr6sste Anteil Rau- 
cherinnen fand. In allen Altersgruppen der Manner ist 
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eine Abnahme des Anteils der Zigarren- und/oder 
Pfeifenraucher zu verzeichnen, und auch der Anteil 
der Gemischtraucher (Zigarette und andere Produkte)  
hat deutlich abgenommen. 
Wie aus Tabellen la und lb  ferner ersichtlich ist, hat 
sowohl bei den M~innern als auch bei den Frauen der 
Anteil der m~issigen Raucher  (1-9 Zigaretten pro Tag) 
deutlich, und in allen Altersstufen, abgenommen,  
w/ihrend der Anteil der starken Raucher  und Rauche- 
rinnen (10 und mehr Zigaretten pro Tag) zugenommen 
hat. 
In Tabelle 2 kommt dieser Trend noch deutlicher zum 
Ausdruck,  indem dort die Anteile der m~issigen und 

starken Raucher nur auf die reinen Zigaret tenraucher  
bezogen ist. Bei den M~innern rauchen nur noch knapp 
10 % der Zigarettenraucher weniger als 10 Zigaretten 
pro Tag, w~ihrend der entsprechende Anteil bei den 
Frauen von 50 auf 30% abgenommen h a t .  Daftir 
konsumieren nun fiber 40 % der Raucherinnen 20 und 
mehr Zigaretten pro Tag, gegen~ber knapp 30 % im 
Jahre 1975. 
In der untersten Zeile der Tabellen la und lb  ist die 
AufhOrrate (<<Quit-Rate>>) berechnet worden, die 
angibt, ein wie grosser Anteil der Personen, die jemals 
Raucher waren, wieder zu rauchen aufgehfr t  hat. 
Sowohl bei den M~innern als auch bei den Frauen hat 

Alter 15-24j~hrig 25-34jfihrig 35-54jfihrig 55-74jfihdg Total Total 
Jahr 1975 1981 1975 1981 1975 1981 1975 1981 1975 1981 

Anzahl (=100%) 64 208 112 107 138 152 103 95 417 562 

Davon: % % % % % % % % % %1 
Nichtraucher 54,7 48,3 25,0 27,0 21,0 27,7 23,3 28,7 27,8 30,9 
EhemaligeRaucher 9,4 11,7 19,6 15,0 21,7 23,8 26,2 40,0 20,4 23,6 
Zigarre, Pfeife 1,6 0,4 6,3 4,7 13,0 10,6 14,6 11,4 9,8 7,6 
Zigarette und Zigarre, Pfeife 7,8 3,6 8,0 8,3 7,2 5,2 3,9 2,0 6,7 5,0 
Zigarette 1-9 7,8 5,5 5,4 3,9 8,7 3,3 9,7 1;0 7,9 3,2 

10-19 10,9 15,1 5,4 13,9 8,0 7,2 7,8 5,2 7,7 9,7 
20+ 7,8 15,5 30,4 27,2 20,3 22,3 14,6 11,7 19,7 20,0 

Zigarette, total 34,4 39,7 49,1 53,3 44,2 38,0 35,9 19,9 42,0 37,9 

Raucher, total 35,9 40,1 55,4 58,0 57,2 48,6 50,5 31,3 51,8 45,5 

Aufh6rrate 2 20,7 22,6 26,2 20,5 27,5 32,9 34,2 56,1 28,2 34,2 

1 Gewichtet gem~iss Altersverteilung der Erhebung von 
2 Aufh6rrate = ehemalige Raucher 

Raucher und ehemalige Raucher 

1975. 

Tab. la. Trend der Rauchgewohnheiten der Manner in der Schweiz - Vergleich der RepriT"sentativerhebungen 
yon 1975 und 1981. Deutsch- und franzOsischsprachige Interviews. 

Alter 15-24jahrig 25-34jfihrig 35-54jfihrig 55-74jhhfig Total Total 
Jahr 1975 1981 1975 1981 1975 1981 1975 1981 1975 1981 

Anzahl (= 100%) 59 180 104 151 166 228 1514 190 480 749 

Davon: % % % % % % % % % %1 
Nichtraucherinnen 39,0 47,2 35,6 33,1 59,0 51,5 76,2 76,9 56,9 54,8 
EhemaligeRaucherinnen 15,3 10,9 18,3 21,2 15,1 20,8 9,9 12,2 14,2 17,0 
Zigarette 1-93 20,3 11,5 26,0 14,9 10,8 6,7 7,9 3,1 14,4 8,0 

10-19 11,9 13,1 7,7 10,0 8,4 9,2 0,7 4,2 6,3 8,3 
20+ 13,6 17,2 12,5 20,8 6,6 11,9 5,3 3,7 8,3 11,9 

Zigarette, total 45,8 41,8 46,2 45,7 25,9 27,8 13,9 11,0 29,0 28,2 

Aufh~rrate: 25,0 20,7 28,4 31,8 36,8 42,8 41,7 52,6 32,9 37,6 

Gewichtet gem~iss Altersverteilung der Erhebung yon 1975. 
2 Aufh6rrate = ehemalige Raucher 

Raucher und ehemalige Raucher 
3 F~r 1981 inkl. 4 Raucherinnen von Zigarre, Pfeife (15-24j.: 1; 25-34j.: 3). 
' Exklusiv 2 Raucherinnen von Zigarre, Pfeife. 

Tab. lb. Trend der Rauchgewohnheiten der Frauen in der Schweiz - Vergleich der Repriisentativerhebungen 
yon 1975 und 1981. Deutsch- und franzOsischsprachige Interviews. 
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Anzahl Zigarettenfrag M/inner Frauen 
1975 1981 1975 1981 
% % % % 

1-9 22,4 9,7 49,7 28,4 
10-19 21,8 29,5 21,7 29,4 
20+ 55,8 60,8 28,6 42,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

M/inner: p < 0,01; Frauen: p < 0,001. 

Tab. 2. Alterskorrigierter Trend der Rauchintensitiit 
unter den reinen Zigarettenrauchern, Repriisentativ- 
erhebungen 1975 und 1981. Deutsch- und franzOsisch- 
sprachige Interviews. 

die Aufh6rrate  zwischen 1975 und 1981 deutlich zuge- 
nommen und betragt heute bei den M/innern rund 
34 %, bei den Frauen 38 %. Der  Trend zum Aufh6ren 
nimrnt mit zunehmendem Alter zu. Bei den Frauen 
von 25 bis 34 Jahren ist zwischen 1975 und 1981 eine 
Zunahme,  bei den M/innern gleichen Alters eine 
Abnahme der Aufh6rrate  zu verzeichnen. Die Zahlen 
sind jedoch klein und schwanken innerhalb des Zu- 
fallsbereichs. 

b) Analyse nach Sprachregionen 
In Tabelle 3 wird die Entwicklung der Rauchgewohn- 
heiten getrennt ffir die Altersgruppen unter und fiber 
35 Jahren betrachtet.  Bei den M/innern fiber 35 Jahren 
zeigt sich eine Abnahme des Anteils der Raucher  um 
fiber 20% des Wertes von 1975, w/ihrend bei den 
Frauen dieses Alters der Anteil der Raucherinnen 
konstant blieb. Bei den M/innern von 15 bis 34 Jahren 
erfolgte eine geringe Zunahme,  bei den Frauen dieser 
Altersgruppe eine leichte Abnahme,  die jedoch stati- 
stisch nicht signifikant sind. 
In der Untersuchung von 1975 war festgestellt worden, 
dass der Anteil der Raucher  in der franz6sischsprachi- 
gen Schwe,.'z sowohl bei den M/innern als auch bei den 

Frauen deutlich h6her  war als in der Deutschschweiz 
[101. 
In der Tabelle 4 werden die beiden Sprachregionen 
wiederum verglichen. W~hrend die Zahlen im Alter 
von iiber 35 Jahren in den beiden Sprachregionen 
nahezu identisch sind und auch der bei den M/~nnern 
zu beobachtende deutliche Trend zum Nichtrauchen in 
beiden Landestei len gleich verl~iuft, zeigt sich bei den 
jfingeren Erwachsenen in der franz6sischen Schweiz 
ein deutlich h6herer  Anteii von Rauchern als in der 
Deutschschweiz. Dies gilt besonders ffir junge M/in- 
ner, unter denen in der franz6sischen Schweiz fiber 
60% Raucher  sind (Deutschschweiz: 46 ,5%),  aber 
auch bei den jungen Frauen mit 50 % Raucherinnen in 
der franz6sischen Schweiz und 42 % in der Deutsch- 
schweiz. Von Interesse ist die konstante,  wenn auch 
geringe Abnahme des Anteils der Raucherinnen in 
dieser Altersgruppe in beiden Landesteilen, w/ihrend 
bei den jungen M/innern kein einheitlicher Trend zu 
verzeichnen ist. 

e) Rauchgewohnheiten in der deutsch-, franzdsisch- 
und italienischsprachigen Schweiz 
In der Erhebung von 1975 tiber die Rauchgewohnhei-  
ten war die italienischsprachige Schweiz nicht berfick- 
sichtigt, so dass hier Trendanalysen noch nicht m6glich 
sind. Ffir 1981 ist es jedoch mOglich, auch diesen 
Landesteil in die Analyse einzubeziehen. Wie Tabeilen 
5a und 5b zeigen, liegen die Rauchgewohnheiten der 
italienischsprachigen Schweiz grossenteils zwischen 
denjenigen der deutsch- und franz6sischsprachigen 
Regionen. Auffallend ist jedoch der niedrige Anteil 
von Pfeifen- und Zigarrenrauchern und der hohe 
Anteil der reinen Zigaret tenraucher,  vor allem derje- 
nige der starken Raucher ,  indem 31,1% der M/inner 
der italienischsprachigen Schweiz ein Paket Zigaretten 
oder  mehr  rauchen. Bezogen auf alle reinen Zigaret- 
tenraucher sind dies 77 % gegenfiber rund 60 % in der 
deutsch- und franz6sischsprachigen Schweiz. Eine wei- 
tere Auff/illigkeit in Tabelle 5 stellt die Beobachtung 

1975 1981 % Signifikanz 
Alter und Geschlecht Anzahl % Raucher 1 Anzahl % Raucher ~ Relative 

Differenz 2 

15-34jiihrig 
M/inner 176 48,3 315 51,5 + 6,6% NS 
Frauen 163 46,1 331 44,3 - 3,9% NS 

35-74]iihrig 
M/inner 241 54,3 247 41,2 -24,1% ** 3 
Frauen 317 20,2 418 19,8 - 2,0% NS 

15-74jiihrig 
M/inner 417 51,8 562 45,5 - 12,2 % NS 
Frauen 480 29,0 749 28,2 - 2,8% NS 

Alterskorrigiert. 
2 In % des Werts von 1975. 
3 p < 0,01. 

Tab. 3. Anteil der Raucher bei Miinnern und Frauen von unter und iiber 35 Jahren. Vergleich von 1975 und 1981. 

188 



Sozial- und Pr~iventivmedizin Me~decine sociale et pr(~ventive 28, 185-195 (1983) 

Alter und 
Geschlecht 

15-34jahrig 
Manner 
Frauen 

35-74jahrig 
Manner 
Frauen 

15--74jahrig 
Manner 
Frauen 

Deutschschweiz 
1975 1981 Relative 

Anzahl % Raucher 2 Anzahl % Rauche? Differen# Signif. 

132 44,7 228 46,5 + 4,0% 
113 44,2 218 42,1 - 4,8% 

175 52,2 169 41,2 -21,1% 
231 19,2 276 18,9 - 1,6% 

307 49,0 397 43,4 -11,4% 
344 27,7 494 26,8 - 3,2% 

Franz6sische Schweiz 
1975 1981 

Anzahl % Raucher 2 Anzaht % Rauche? 

,6 112 
118 

175 
196 

63 63,8 87 
78 53,8 113 

Relative 
Differenz 4 Signif. 

61,8 s - 3,1% 
48,9 - 9,1% 

53,4 78 41,5 -22,3% 
20,8 142 21,5 + 3,4% 

57,8 165 50,1 -13,3% 
32,0 255 30,8 - 3,8% 

Zwischen Tabelle 3 und 4 ergeben sich geringe Unterschiede, well 1975 die Stichproben fiir die einzelnen Sprachregionen nicht mit den 
kombinierten Stichproben identisch waren. 

2 Alterskorrigiert (Abweichungen von den Zahlen in [11] wegen Alterskorrektur). 
Alterskorrigiert. 

4 In % des Werts von 1975. 
Unterschied zur deutschsprachigen Schweiz: p < 0,05. 

6 p < 0,05. 

Tab. 4. Anteil der Raucher bei Miinnern und Frauen von unter und aber 35 Jahren in der deutsch- und der 
franzdsischsprachigen Schweiz, 1975 und 1981 I. 

dar ,  dass  sowohl  be i  den  M i i n n e r n  als auch be i  den  
F r a u e n  die  A u f h 6 r r a t e  in d e r  D e u t s c h s c h w e i z  a m  
h6chs t en  und  in de r  we l schen  Schweiz  a m  n i e d r i g s t e n  
ist. In  d e r  Deu t schschwe iz  ha t  d e r  g r6ss te  A n t e i l  d e r  
e h e m a l i g e n  R a u c h e r  seit  m e h r  als e i n e m  Jah r  zu 
r auchen  aufgeh6r t .  

d) Wunsch und Versuche, aufzuh6ren 
A u f g r u n d  d e r  E r h e b u n g  von  1975 k o n n t e  b e r i c h t e t  
w e r d e n ,  dass  3 0 , 4 %  d e r  R a u c h e r  und  3 4 , 0 %  d e r  

Deutsch- Franz6sische Italienische Gesamte 
schweiz Schweiz Schweiz Schweiz 

Anzahl 397 165 188 750 

R a u c h e r i n n e n  i n n e r h a l b  von  zw61f M o n a t e n  <<ernst- 
haft , ,  versucht  h i i t ten ,  mi t  R a u c h e n  aufzuhOren.  In  d e r  
E r h e b u n g  von  1981 w u r d e  d ie  F r a g e  e twas  a n d e r s  
geste l l t ,  i n d e m  die  V e r s u c h e  n icht  ausd r~ck l i ch  als 
<<ernsthaft- be z e i c hne t  w u r d e n .  D a  1975 auch  nach  
A u f h 6 r v e r s u c h e n  im a l l g e m e i n e n  gef rag t  w u r d e ,  l~isst 
sich in d i e s e m  Z u s a m m e n h a n g  doch  e ine  T r e n d a n a l y s e  
v o r n e h m e n .  Tabelle 6 zeigt  sowohl  be i  den  Mi inne rn  
als auch be i  den  F r a u e n  el'ne le ich te  Z u n a h m e  des  
A n te i l s  d e r  R a u c h e r ,  d ie  a n g a b e n ,  in den  zw61f 
M o n a t e n  vo r  d e r  B e f r a g u n g  e inen  Aufh6rversuch 
u n t e r n o m m e n  zu h a b e n ,  w o b e i  de r  A n t e i l  d i e se r  
R a u c h e r  nun  r u n d  40 % betr~igt. 

Davon: 
Nichtraucher 32,0 28,5 31,9 
Ehemalige Raucher 24,6 21,4 22,8 
Zigarre, Pfeife 8,5 5,7 2,3 
Zigarette und 
Zigarre, Pfeife 5,1 4,8 1,6 
Zigarette 1-9 3,3 3,0 4,0 

10-19 8,0 13,3 5,7 
20+ 18,4 23,2 31,8 

Deutsch- Franz6sische ltalienische Gesamte 
schweiz Schweiz Schweiz Schweiz 

Anzahi 494 255 261 1010 31,3 
23,9 

7,6 Davon: 
Nichtraucherinnen 54,7 55,5 54,9 54,9 

4,9 Ehemalige Raucherinnen 18,6 13,6 18,0 17,6 
3,3 Zigarette 1-9 ~ 8,0 7,7 8,5 8,0 
8,9 10--19 7,6 9,8 I0,4 8,2 

20,0 20+ 11,2 13,3 8,2 11,5 

Zigarette, total 34,8 44,4 43,1 37,1 

Raucher, total 43,3 50,1 45,4 44,7 

Aufh6rrate 36,2 29,9 33,4 34,8 

Mehr als 12 Monate 
aufgeh6rt (% aller 89,1 76,8 84,9 86,4 
ehemaligen Raucher) 

Zigarette, total 26,8 30,8 27,1 27,7 

Aufh6rrate 41,0 30,6 39,9 38,9 

Mehr als 12 Monate 
aufgeh6rt (% aller 86,7 81,3 79,3 85,3 
ehemaligen Raucherinnen) 

Inkl. 4 Raucherinnen anderer Produkte. 

Tab. 5a. Rauchgewohnheiten der schweizerischen 
BevOlkerung yon 15 bis 74 Jahren nach Sprachregio- 
nen. Alterskorrigiert. Stichprobe 1981 (Miinner). 

Tab. 5b. Rauchgewohnheiten der schweizerischen 
BevOlkerung yon 15 bis 74 Jahren nach Sprachregio- 
nen. Alterskorrigiert. Stichprobe 1981 (Frauen), 
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M~inner Frauen 
1975 1981 1975 1981 
% % % % 

Versuchaufzuh6ren 36,4 40,1 40,4 41,8 
KeinVersuch 63,6 59,9 59,6 58,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

Tab. 6. Anteil der Raucher, die angaben, innert 12 
Monaten etwas zum Aufhdren mit Rauchen unternom- 
men zu haben. Reprdsentativerhebungen 1975 und 
1981. Deutsch- und franzdsischsprachige Interviews. 
Alterskorrigiert. 

Eine weitere Frage betraf  den Wunsch, aufzuh6ren,  
und lautete: <<Es gibt zwei Arten von Rauchern:  Die 
einen m6chten gerne aufh6ren, die anderen denken 
fiberhaupt nicht daran. Zu welchen z~ihlen Sie sich?,  
45,1% der Raucher und 54,6% der Raucherinnen 
antworteten,  dass sie gerne aufh6ren m6chten. Sodann 
wurden die Befragten gebeten, ihre Rauchgewohnhei- 
ten in fiinf Jahren vorauszusagen (Tab. 7). Rund 20 % 
der Zigarettenraucher und Zigaret tenraucherinnen 
glauben ~<fast sicher~, Raucher  zu bleiben, 44 % glau- 
ben, ~<wahrscheinlich,, Raucher zu bleiben, wfihrend 
rund 30 % der Raucher und Raucherinnen vermuten,  
in fiinf Jahren ~wahrscheinlich~ oder  <<fast sicher~, 
nicht mehr  zu rauchen. Anderseits vermuten rund 
95 % der Nichtraucher und ehemaligen Raucher,  dass 
sie in f~nf Jahren weiterhin nicht rauchen werden. Bei 
den Nichtrauchern sind fast 90 % dessen <<fast sicher,~, 
bei den ehemaligen Rauchern rund 80 %. 
Etwa 60 bis 70 % der Befragten bejahen die Frage, ob 
es Aufgabe des Arztes sei, ihren Patienten zu helfen, 
wenn sie mit Rauchen aufh6ren wollen, wobei Frauen 
die Frage hfiufiger bejahen (70,5%) als M/inner 
(59,6%).  

e) EinsteUung zum Passivrauchen 
Ein wichtiger Aspekt  der Bek~mpfung der ,<Rauchepi- 
demie>> ist die Infragestellung des Rauchens als sozial 
akzeptables Verhalten. Seit 1977 befasst sich die 

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft Nichtrauchen 
(SAN) mit der F6rderung  der Rechte des Nichtrau- 
chers, wobei sie neben anderen Postulaten die Schaf- 
lung von Nichtraucherecken in Gastst~itten fordert  und 
auf die Sch~idlichkeit des Passivrauchens hinweist. 
Eine deutliche Zunahme der Beftirworter der Postu- 
late der SAN daft  daher als Zeichen des Erfolgs der 
Bemiihungen dieser Organisation gewertet  werden. 
Wie Tabelle 8 zeigt, ist eine solche Entwicklung 
tatsfichlich zu verzeichnen. 
Sowohl 1975 als auch 1981 wurde im Interview die 
Frage gestellt: <<In der Eisenbahn gibt es Raucher- und 
Nichtraucherabteile.  Glauben Sie, dass auch in Restau- 
rants bestimmte Teile far Nichtraucher reserviert sein 
sollten% W~hrend die Frage 1975 von 57,6% der 
Befragten bejaht worden war, waren es im Jahre 1981 
73,3 %. Tabelle 8 zeigt, dass die Befiirwortung von 
Nichtraucherzonen nach wie vor von den Frauen 
h~iufiger bejaht wird (77,2%) als von den M/innern 
(69,2 %).  Allerdings haben die Manner  den Rtickstand 
zu den Frauen verkleinert,  betr/igt doch die relative 
Zunahme der Beft irworter  von Nichtraucherzonen bei 
den Mfinnern 31 ,6%,  bei den Frauen 24,9% des 
Anteils von 1975. Wie aus TabeUe 9 ersichtlich ist, 
unterscheiden sich bei den M/innern die Nichtraucher 
(76,4 % Beffirworter von Nichtraucherzonen) deutlich 
von den Rauchern (61,0%),  w~ihrend die ehemaligen 

Bef/irwortung von Manner Frauen 
Nichtraucherzonen 1975 1981 1975 1981 
in Restaurants % % % % 

Ja 52,6 69,2 61,8 77,2 
Nein 1 47,4 30,8 38,2 22,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

Inkl. ~<keine Antwort,~. 

Tab. 8. Anteil der BevOlkerung, der glaubt, dass in 
Restaurants ein Teil far Nichtraucher reserviert sein 
sollte. Repriisentativerhebungen 1975 und 1981. 
Deutsch- und franz6sischsprachige Interviews. Alters- 
korrigiert. 

Nichtraucher Ehemalige Raucher Raucher 
(= 100%) (= 100%) (= 100%) 

--  - -  42,3 
- -  --  48,8 

Versuch, aufzuh6ren (letzte 12 Monate) (%) 
Mfchte gerne aufh6ren (%) 

Voraussichtliche Rauchgewohnheiten in 5 Jah ren (%): 
- fast sicher Raucher 1,9 
- wahrscheinlich Raucher 0,7 
- wahrscheinlich Nichtraucher 8,5 
- fast sicher Nichtraucher 88,0 
- weiss nicht 0,9 

2,1 20,5 
1,1 43,7 

15,2 24,0 
81,0 6,8 
0,6 5,0 

Aufgabe des Arztes, beim Aufhfren zu helfen 68,7 65,5 60,2 

Tab. 7. Einstellung zur eigenen Rauchgewohnheit. Beide Geschlechter kombiniert, 15-74 Jahre. 
Alle 3 Sprachregionen. Erhebung yon 1981. Alterskorrigiert. 
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Raucher eine Mittelstellung einnehmen. Bei den 
Frauen ist eine entsprechende Abh~ingigkeit von der 
Rauchgewohnheit nicht festzustellen. Ferner zeigt 
Tabelle 9, dass bei den M~innern in der Deutsch- 
schweiz mehr Beffirworter von Nichtraucherzonen zu 
finden sind als in den anderen Sprachregionen, wah- 
rend bei den Frauen die Unterschiede wiederurn 
geringer sind. 
Schliesslich wurde im Interview die Frage nach der 
Schiidlichkeit des Passivrauchens gestellt. 45,6% der 
Befragten bezeichnen das Passivrauchen als ,~sehr 
schadlich~, 47,3 % als ~ein bisschen schadlich~. Wah- 
rend etwa die H~lfte der Nichtraucher (51,0%) und 
ehemalige Raucher (52,4%) das Passivrauchen als 
sehr schadlich bezeichnen, sind es unter den Rauchern 
nur 34,3%. Konsistente Unterschiede zwischen den 
Sprachregionen sind bier nicht zu verzeichnen. 

4 .  D i s k u s s i o n  

a) Aufgeben der Rauchgewohnheit 
Bereits in der Diskussion der Reprasentativerhebung 
von 1975 [10] ist darauf hingewiesen worden, dass in 
der Schweiz ein Trend zum Aufh6ren zu bestehen 
scheint. Allerdings stfitzte sich diese Beobachtung auf 
fr[ihere Studien der Rauchgewohnheiten, die nur 
bedingt mit der Erhebung von 1975 zu vergleichen 
waren. So wurde eine Erhebung der Schweizerischen 
Krebsliga aus dem Jahre 1972 [13] zum Vergleich 
beigezogen, obwohl sich diese auf eine einzige Stadt 
bezogen hatte, was vor allem bei den Frauen aufgrund 
unterschiedlicher Rauchgewohnheiten zwischen Stadt 
und Land Verzerrungen mit sich bringen konnte. Die 
andere zum Vergleich beigezogene Erhebung war eine 
Telefonbefragung eines kommerziellen Befragungsin- 
stituts [14], fiber die nur wenige Einzelheiten bekannt 
waren. 
In letzter Zeit sind aus einzelnen Vergleichsgemeinden 
im Rahmen von Interventionsstudien zur Reduktion 
der koronaren Risikofaktoren Angaben fiber die 
~<spontane~ Entwicklung der Rauchgewohnheiten ver- 

M~inner F r a u e n  Total 
% % % 

Befiirworter yon Nichtraucherzonen 
a) nach Rauchgewohnheit 
- bei Nichtrauchern 76,4 78,7 77,9 
- bei ehemaligen Rauchern 70,6 81,9 75,5 
- bei Rauchern 61,0 75,8 68,1 

b) Nach Sprachregionen 
- Deutschschweiz 72,5 80,5 76,6 
- Franz6sische Schweiz 58,5 74,0 66,4 
- Italienische Schweiz 59,5 79,9 69,9 

Total 69,1 78,4 73,8 

Tab. 9. Anteil der Befiirworter yon Nichtraucherzonen 
in Restaurants nach Geschlecht und Rauchgewohnheit 
sowie nach Sprachregion, Repriisentativerhebung 1981. 
Alterskorrigiert. 

ffigbar geworden. So wurde in Solothurn und Vevey 
(Vergleichsstadte der Interventionsstudien von Aarau 
und Nyon im Rahmen des NFP 1 [15]) zwischen 1977/ 
78 und 1980/81 bei den Mannern von 25 bis 69 Jahren 
eine Reduktion des Anteils der Raucher von 49,8% 
auf 45,5%, bei den Frauen von 24,0 auf 23,5% 
verzeichnet [16]. Auch in einer Zfircher Landge- 
meinde (Vergleichsgemeinde einer kleineren Interven- 
tionsstudie [17]) wurde eine Abnahme des Anteils der 
Raucher beobachtet, doch sind hier die Zahlen sehr 
klein. 
Eine Abnahme des Anteils der Raucher ist auch 
aufgrund einer Analyse des Verbrauchs von Tabakwa- 
ren durch Leu [18] zu erwarten, der ffir die Jahre 1971- 
1973 einen Konsum von fiber 3200 Zigaretten pro 
Kopf der fiber 15jahrigen Bev61kerung feststellte, 
wahrend der Verbrauch in den Jahren 1975-1978 unter 
3100 Zigaretten sank. Allerdings stellte Muster [19] in 
einer Fortschreibung der Statistik von Leu ffir 1980 
wiederum einen Anstieg des Pro-Kopf-Konsums bei 
der fiber 15j/ihrigen Bev61kerung auf fiber 3100 Ziga- 
retten fest. 
Die hier mitgeteilten Ergebnisse bestiitigen die auf- 
grund der erw~ihnten Studien vermutete Abnahme des 
Anteils der Raucher in der Bev61kerung. Damit ver- 
bunden ist eine Zunahme der ehemaligen Raucher, 
deren Zahl heute in der Schweiz rund 950000 betragen 
d/irfte. Allerdings zeigt eine differenzierte Betrach- 
tung, dass der erzlelte Fortschritt haupts/ichlich die 
Manner yon fiber 35 Jahren betrifft - die Gruppe also, 
die bisher am meisten Opfer an tabakverursachten 
Krankheiten und Todesfalldn erbringen musste. In 
dieser Gruppe ist der Rfickgang der Raucher jedoch 
betrachtlich und betragt zirka 20 % der Prfivalenz von 
1975. Gesamthaft gesehen verzeichnen die Mfinner 
von 15 bis 74 Jahren in den sechs Jahren von 1975 bis 
1981 eine Reduktion des Anteils der Raucher von 
12,1% des Wertes von 1975 oder um 2% pro Jahr. 
Eine solche Reduktion ist vergleichbar mit derjenigen 
von Finnland und lasst im Laufe der Jahre eine 
Stabilisierung und Abnahme der Lungenkrebsinzidenz 
bei Mannern erwarten [20]. 

Weniger erfreulich ist, dass der Trend zum Aufh6ren 
bei den Mannern offensichtlich auf die Altersgruppe 
fiber 35 Jahre beschr/inkt blieb und dass bei den 
jfingeren M/innern nur Schwankungen im Zufallsbe- 

.reich zu verzeichnen sind. Dasselbe trifft ffir die 
Frauen zu, wobei hier nach einer langen Zeit der 
Zunahme des Rauchens - wie aufgrund auslandischer 
Untersuchungen auch ffir die Schweiz angenommen 
werden kann - bereits eine Stabilisierung als ein 
Teilerfolg gewertet werden darf. Bei den jiingeren 
Frauen deutet sich eine - wenn auch statistisch nicht 
signifikante - Abnahme des Anteils der Raucherinnen 
an, die eine Reaktion auf die besondere Problematik 
des Rauchens wahrend der Schwangerschaft und des 
ungfinstigen Zusammenwirkens des Rauchens mit der 
Einnahme oraler Kontrazeptiva darstellen k6nnte. 
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Insoweit also in der Schweiz in den letzten Jahren ein 
Trend zum Aufh6ren eingetreten ist, ist er auf diejeni- 
gen Gruppen beschr~inkt, bei denen die Folgen des 
Rauchens am h~iufigsten auftreten. Die unterschiedli- 
che H~iufigkeit von Folgesch~iden und ihre Wahrneh- 
mung hat wahrscheinlich eine verschieden wahrge- 
nommene Empfindlichkeit gegen/Jber den Folgen des 
Rauchens bewirkt. Zwar ist vielfach belegt, dass 
Raucher wissen, dass sie ihre Gesundheit gef~ihrden. 
Nicht klar ist jedoch, inwieweit verschiedene Gruppen 
von Rauchern eine angemessene Vorstellung fiber das 
Risiko haben, das sie eingehen. Einzelne Befunde 
liegen vor, die darauf hinweisen, dass vor allem 
Frauen glauben, geringere Risiken aufgrund ihres 
Rauchverhaltens einzugehen, als sie dies tats~ichlich 
tun [21]. Anhand von L~indern, in denen Mittel ffir 
eine intensivere Erziehung zum Nichtrauchen zur 
Verftigung stehen als in der Schweiz, wie den Verei- 
nigten Staaten [6] und Schweden [7], kann jedoch 
gezeigt werden, dass auch in den jiingeren Altersgrup- 
pen eine Reduktion des Anteils der Raucher zu 
erzielen m6glich ist, wobei eine der Voraussetzungen 
dazu die ad/iquate, ichbezogene Einsch~itzung des 
gesundheitlichen Risikos durch Rauchen ist. Die For- 
derung nach vermehrten Mitteln zum Erreichen dieser 
Gruppen scheint daher berechtigt. 

b) Intensitiit des Rauchens 
W~ihrend der Anteil der Raucher in der Bev61kerung 
zwischen 1975 und 1981 gesunken ist, hat der Anteil 
der schweren Raucher zugenommen. Diese ungfinstige 
Entwicklung ist vor allem bei den Frauen ausgepr~igt, 
jedoch auch bei den M~innern nicht zu fibersehen. 
Eine detaillierte Analyse dieses Ph~inomens unter 
Beriicksichtigung der gerauchten Marken ist in Vorbe- 
reitung. Im Einklang mit einer amerikanischen Ana- 
lyse [6] k6nnen drei m6gliche Grfinde ffir die 
Zunahme tier Zahl der gerauchten Zigaretten unter 
den Rauchern genannt werden: 1. M~issigen Rauchern 
f/illt es leichter, aufzuh6ren, als starken Rauchern, so 
dass bei einem anhaltenden Trend zum Aufh6ren der 
Anteil der starken Raucher unter den verbleibenden 
Rauchern ansteigt. Dieser Mechanismus scheint 
zumindest bei den M/innern fiber 35 Jahren eine Rolle 
zu spielen, wo der Anteil starker Raucher zwar nicht 
zunahm, jedoch ein starker Abfall der leichten Rau- 
cher zu verzeichnen ist. 2. Raucher, die nicht aufh6- 
ren, k6nnten die Zahl der gerauchten Zigaretten 
erh6hen. Dies w/ire m6glich, wenn Raucher auf 
nikotin~irmere Zigaretten wechseln und zur Erhaltung 
des gewohnten Serum-Nikotinspiegels kompensato- 
risch mehr rauchen [22]. 3. Neue Raucher k6nnten 
mehr rauchen als bisherige Raucher. Ffir diesen Fak- 
tor spricht die Beobachtung einer deutlichen Zunahme 
des Anteils von Rauchern von 20 und mehr Zigaretten 
pro Tag unter den jiJngeren M~innern und Frauen. 
Die beobachtete Polarisierung der Rauchgewohnhei- 
ten im Sinne eines Verschwindens der m~issigen Rau- 
cher k6nnte zu einer vermehrten Akzentuierung des 

Abh/ingigkeitscharakters des Rauchens und zu einer 
Abnahme des Erfolgs bei zukianftigen EntwShnungs- 
versuchen ffihren. Die Unterstiitzung der Raucherent- 
w6hnung durch Nikotin-Substitution kOnnte in diesem 
Fall um so wichtiger werden, da diese, wie FagerstrOm 
gezeigt hat, bei nikotinabh/angigen Rauchern wirksa- 
mer ist als bei nichtabh/ingigen Rauchern [23]. 

c) AufhOrversuche 
Zwischen 1975 und 1981 ist der Anteil der Raucher, 
die innert zw61f Monaten aufzuh6ren versucht hatten, 
leicht angestiegen und erreicht heute zirka 40 %. Wie 
Tabelle 7 zeigt, erkl~irt etwa jeder zweite Raucher, 
dass er gerne aufhOren m6chte. Etwa die H~ilfte aller 
Raucher oder 830000 M~inner und Frauen sind also 
<<dissonante Raucher>>: ihre Gewohnheit steht zu 
ihrem Wunsch in Widerspruch. Dissonante Raucher 
pflegen sich selbst als abh~tngig einzustufen; damit 
fiberbriicken sie die Dissonanz zwischen Wunsch und 
Gewohnheit. Die klarste diskriminatorische Gr6sse 
zwischen konsonanten und dissonanten Rauchern ist, 
wie andere Studien belegen [24], die wahrgenommene 
Gef~ihrdung der eigenen Gesundheit. Dies erkl~irt, 
warum der Anteil der dissonanten Raucher in der 
j/2ngsten Altersgruppe (15-24 Jahre) am niedrigsten 
ist. 

d) Verhaltensabsichten 
Verhaltensabsichten, die man gegeniJber anderen ~ius- 
sert, erweisen sich als relativ gute Indikatoren fiir ein 
ktinftiges Verhalten. Ein Fiinftel der Raucher glaubt, 
in fiinf Jahren fast sicher, und mehr als 40 % wahr- 
scheinlich noch Raucher zu sein. Nur ein sehr geringer 
Anteil der Nichtraucher und ehemaligen Raucher 
prognostizieren eine Anderung ihres eigenen Rauch- 
verhaitens. 

e) Die Einstellung zum Problem des Passivrauchens 
Ein wichtiges Ergebnis dieser Arbeit ist die Beobach- 
tung, dass nicht nur ein auf M~inner in der zweiten 
Lebensh~ilfte beschr~inkter Trend zum Aufh6ren mit 
Rauchen besteht, sondern dass in allen Altersstufen, 
bei beiden Geschlechtern und in allen Raucherkatego- 
rien eine deutliche Zunahme der Anerkennung der 
Anliegen der Nichtraucher zu verzeichnen ist, so dass 
heute 70% der M~inner und fast 80% der Frauen 
Massnahmen wie die Einrichtung yon Nichtraucherzo- 
nen in Restaurants beffirworten. Dies sollte ein 
Ansporn f0r diejenigen Nichtraucher sein, die beson- 
ders stark unter dem Rauch in geschlossenen R/iumen 
leiden und ihr Recht auf reine Luft am Arbeitsplatz 
und in 6ffentlich zug~inglichen Geb/iuden geltend zu 
machen versuchen. Rund 45 % der befragten Erwach- 
senen betrachten das Passivrauchen als sehr sch~idlich. 
Da diese Frage in der Erhebung yon 1975 noch nicht 
gestellt wurde, l/isst sich ein entsprechender Trend 
jedoch noch nicht feststellen. 
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f) Regionale Unterschiede 
Im Rahmen  der vorl iegenden Untersuchung war es 
m6glich, auch der Frage regionaler Unterschiede der 
Rauchgewohnhei ten in der Schweiz nachzugehen.  
Dabei  zeigte sich, dass der Trend zum Nichtrauchen,  
der bei Mannern  fiber 35 Jahren festzustellen ist, 
gleichermassen in der Deutschschweiz und in der 
franz6sischsprachigen Schweiz besteht.  Ein deutl icher 
Unterschied zwischen diesen beiden Landestei len 
zeigte sich jedoch bei den jungen Erwachsenen,  indem 
in der franzfsischsprachigen Schweiz bedeutend  mehr  
M~inner und Frauen zwischen 15 und 34 Jahren 
rauchen als in der Deutschschweiz. Dieser  Unter-  
schied bestand schon 1975 und scheint ein unterschied- 
liches soziales Klima gegenfiber dem Rauchen in den 
beiden Landestei len zum Ausdruck zu bringen. 
Diese Beobachtung steht im Einklang mit derjenigen 
yon Mailer [25], der im Jahre 1978 zwar in der 
Deutschschweiz einen hOheren Anteil  von Schfilern 
des 6.-8.  Schuljahres mit  Tabaker fahrung  fand als in 
der franzfsischsprachigen Schweiz, jedoch in der fran- 
z6sischsprachigen Schweiz etwa vom 14. Alters jahr  an 
einen deutlich h6heren Anteil  regelm~issiger und h/iu- 
tiger Raucher.  
Auch aufgrund der vorl iegenden Studie ergibt sich, 
dass sich unter  den jungen Rauchern  der franz6sisch- 
sprachigen Schweiz, ebenso wie unter  den Rauchern  
der italienischsprachigen Schweiz, besonders  viele 
starke Zigaret tenraucher  befinden, so dass sich often- 
bar das Tabakprob lem in diesen Sprachregionen st~ir- 
ker manifestiert  als in der Deutschschweiz. Diese 
Feststellung wird dutch die Beobachtung untermauer t ,  
dass in der Deutschschweiz die Idee  von Nichtraucher-  
ecken - sogar bei den Rauchern  - besser akzept ier t  ist 
als in den anderen Sprachregionen.  Die aufgezeigten 
Unterschiede machen deutlich, dass gesundheitserzie- 
herische Massnahmen von Sprachregion zu Sprachre- 
gion differenziert geplant und durchgefiihrt  werden 
sollten, um den Bedfirfnissen und den bereits beste- 
henden Gegebenhei ten  richtig zu entsprechen.  

5. Sehlussfolgerungen 
Aus den hier mitgeteil ten Ergebnissen zweier metho-  
dologisch vergleichbarer  Repr~isentativerhebungen 
kann gefolgert  werden,  dass in der Schweiz die War- 
nung vor der Schfidlichkeit des Rauchens  nicht unge- 
h6rt geblieben ist. Bei den M/~nnern ist ein deutlicher 
Rfickgang des Anteils der Raucher  zu verzeichnen, 
und bei den Frauen  ist der Trend  zu ve rmehr tem 
Rauchen zumindest  aufgehalten worden.  Dies gilt 
gleichermassen ffir die deutsch- und franzfsischspra-  
chige Schweiz. Allerdings beschr~inkt sich die deutli- 
che A b n a h m e  der Zahl  der Raucher  auf die M~inner 
von fiber 35 Jahren.  Diese  Gruppe  wird besser als 
andere  durch die Presse erreicht,  auf die sich die 
Offentl ichkeitsarbeit  zum Problem des Rauchens his- 
her mangels finanzieller Mittel konzentr ieren musste.  
Die jfingeren Al tersgruppen,  deren Rauchverhal ten 
langfristig von noch gr6sserer  Bedeutung sein wird, 

wird sich wohl erst wirksam erreichen lassen, wenn die 
Mittel verffigbar sind, um auf brei ter  Grundlage  
gesundheitserzieherisch zu wirken und im Sinne einer 
gezielten Gegenwerbung  ein Gegengewicht  gegen die 
intensive Zigare t tenwerbung zu schaffen. Dass dabei  
differenziert  vorgegangen werden muss, zeigt die 
Beobachtung betrfichtlicher Unterschiede der Rauch-  
gewohnhei ten unter  den jtingeren Erwachsenen der 
verschiedenen Sprachgebiete  der  Schweiz. 
Angesichts des erfreulichen RiJckgangs der Zahl der 
Raucher  darf  nicht i ibersehen werden,  dass heute 
unter denen,  die neu zu rauchen begonnen  haben oder  
nicht aufgeh6rt  haben ,  mehr  geraucht  wird als vor 
einigen Jahren.  Wei te re  Analysen der  vergigbaren 
Daten  und weitere Untersuchungen sind erforderlich, 
um die Ursache dieses gesundheitlich bedenklichen 
Trends besser vers tehen zu kOnnen. 
Schliesslich ist auf  die Notwendigkei t  der periodischen 
Wiederholung solcher Repr~isentat iverhebungen hin- 
zuweisen, wie sie in anderen  Lfindern als Ins t rument  
der Evaluat ion der Massnahmen  zur Bek~impfung des 
Tabakmissbrauches  und anderer  Vorkehrungen  der 
Krankhei t svorbeugung zur Selbstverst~indlichkeit 
geworden sind. 

Diese Untersuchung wurde durch einen Beitrag der Arbeitsgemein- 
schaft Tabakmissbrauch erm6glicht. Wir danken den lnterviewern, 
den Beffagten und allen anderen Beteiligten ffir ihre wertvolle 
Mitarbeit. 

Zusammenfassung 
In den Jahren 1975 und 1981 wurden in der deutsch- und der 
franzfsischsprachigen Schweiz methodologisch vergleichbare 
Repr/isentativerhebungen fiber das Rauchverhalten und die Einstel- 
lungen zum Rauchen durchgeffihrt. Bei den M~innern von 15 bis 74 
Jahren ist auf der Basis yon 1975 eine Abnahme des Anteils der 
Raucher um 12% von zirka 52 auf 46% zu beobachten, wobei auch 
der Anteil der Raucher von Pfeife und Zigarren deutlich abgenom- 
men hat. Bei den Frauen hat sich der Anteil der Raucherinnen auf 
28--29 % stabilisiert. Der auff~illigste Befund ist eine Abnahme des 
Anteils der Raucher bei den fiber 35j~ihrigen M/innern sowohl der 
deutsch- als auch der franz6sischsprachigen Schweiz um fiber 20%. 
Unter den unter 35j/ihrigen M~innern und Frauen der franz6sisch- 
sprachigen Schweiz findet sich ein bedeutend h6herer Anteil von 
Rauchern als in den vergleichbaren Gruppen der Deutschschweiz. 
Die italienischsprachige Schweiz nimmt in bezug auf den Anteil der 
Raucher eine Mittelstellung ein. Unter den Zigarettenrauchern hat 
der Anteil der m~issigen Raucher (1-9 Zigaretten pro Tag) stark 
abgenommen, w~ihrend der Anteil der starken Raucher vor allem 
bei den Frauen stark angestiegen ist. Am h6chsten ist der Anteil der 
starken Zigarettenraucher bei den M~innern des italienisehen 
Sprachgebiets. 
Etwa 40 % der Raucher und Raucherinnen haben innert eines Jahres 
versucht, mit Rauchen aufzuhOren, und auch andere Anhaltspunkte 
sprechen dafiir, dass etwa die Halfte aller Raucher die Gewohnheit 
gegen ihren Willen beibehalten hat. Fast 75% aller erwaehsenen 
Schweizer beffirworten die Schaffung yon Nichtraucherzonen in 
Restaurants, wobei die Beffirworter vor aIlem bei den M~innern in 
der Deutschschweiz bedeutend h~iufiger sind als in der franz6sisch- 
und der italienischsprachigen Schweiz. 
Es wird gefolgert, dass vermehrte finanzielle Mittel erforderlich 
sind, um auch die jfingeren Altersstufen und die Frauen im Sinne 
der Gesundheitserziehung und eines Gegengewichts zur Zigaretten- 
werbung wirksam zu erreichen, wobei von Sprachregion zu Sprach- 
region verschieden vorgegangen werden muss. 
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R6sum6 
Tendances des habitudes tabagiques en Snisse de 1975 h 1981 
En 1975 et 1981, des enqu~tes repr6sentatives et m6thodologique- 
ment comparables ont 6t6 r6alis6es en Suisse franqaise et allemande 
sur le eomportement de fumer et les attitudes ~ cet 6gard. Par 
rapport ~t 1975, on observe chez les hommes de 15 ~ 74 ans une 
diminution de 12 % du pourcentage des fumeurs, qui passe de 52 ~t 
46 %, diminution qui est 6galement sensible ehez les fumeurs de pipe 
et de cigares. Chez les femmes, le pourcentage de celles qui fument 
s'est stabilis~ autour de 28 ~ 29 %. Le r6sultat le plus surprenant est 
la diminution de 20 % du pourcentage de fumeurs constatde chez les 
hommes de plus de 35 ans, tant de Suisse allemande que de Suisse 
romande. De mani~re g6n6rale cependant, on trouve un pourcen- 
rage plus 61ev6 de fumeurs parmi Romandes et Romands de moins 
de 35 ans que darts les groupes 6quivalents de la population suisse 
allemande. La Suisse italienne, quant g elle, se situe entre les deux 
par sa proportion de fumeurs. Chez les fumeurs de cigarettes, le 
pourcentage de ceux qui fument mod6r6ment (1-9 cigarettes par 
jour) a fortement diminu6 alors que le pourcentage des gros fumeurs 
a beaucoup augment6, en particulier chez les femmes. Le pourcen- 
tage le plus 61ev6 de gros fumeurs de cigarettes se rencontre parmi 
les hommes de Suisse italienne. 
Environ 40% des fumeuses et fumeurs ont essay6 d'arr6ter de fumer 
au cours de l 'ann6e pr6c6dant l 'enqu6te; de ce fait, mais compte 
tenu aussi d'autres 616ments r6v616s par l 'enqu6te, on peut affirmer 
que c'est contre leur volont6 que pros de 50% de tous les fumeurs 
continuent de ruiner. Presque 75% de tous les Suisses adultes 
approuvent la cr6ation de zones non-fumeurs darts les restaurants; 
les partisans de cette mesure sont sensiblement plus nombreux parmi 
les hommes de Suisse allemande qu'en Suisse franqaise et italienne. 
On peut en conclure qu'il est souhaitable de consacrer des moyens 
financiers accrus pour pratiquer une meilleure 6ducation pour la 
sant6 et opposer un contrepoids ~ la publicit6 aupr~s des jeunes et 
des femmes en particulier, 6tant entendu que cette d6marche dolt 
tenir compte des particularismes r6gionaux. 

Summary 
Trend of Smoking Habits in Switzerland 1975-1981 
In the years 1975 and 1981, sample surveys of the population of the 
German and French speaking parts of Switzerland were conducted, 
using the same sampling and interviewing scheme. Among the men 
of 15-74 years, a decrease of the prevalence of smokers by the 12 % 
of the value of 1975, from 52 to 46% has been observed, including a 
clear decrease of smokers of pipe and cigars. Among women, the 
prevalence of smokers stabilized at 28--29 %. The most remarkable 
observation is a decrease of the proportion of smokers among men 
of 35 years and more in the German and French speaking parts of 
the country by more than 20% of the rate of 1975. There is a much 
higher proportion of smokers among men and women below 35 
years of French speaking Switzerland compared to the German 
speaking part. As far as the proportion of smokers is concerned, the 
Italian speaking part of Switzerland lies between the other two 
linguistic regions. The proportion of moderate smokers (1-9 cigaret- 
tes per day) among all smokers decreased clearly, where as the 
proportion of heavy smokers (20 and more cigarettes per day) 
increased. This increase was particularly strong among women. The 
highest proportion of heavy cigarettes smokers is observed among 
the men of Italian speaking Switzerland. 
About 40 % of all male and female smokers say to have tried to quit 
during the 12 months preceding the interview. Based on this and 
other observations it is believed that about half of all smokers have 
kept their habit against their wish to quit. 
About 75% of all adults in Switzerland were in favor of creating 
non-smoking areas in restaurants. Particularly among men, those in 
favor are clearly more frequent in the German than in the French 
and Italien speaking parts of the country. 
It is concluded that increased financial means are required in order 
to also reach the younger age groups and the women through health 

education and programs to effectively counteract the effect of 
cigarette advertisement. In such programs different approaches are 
needed for each linguistic region. 
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